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Sr. Editor, 
En referencia al interesante artículo publicado por Silva y 
cols. (1), creemos importante comentar algunos aspectos 
relativos a la citología anal como herramienta de cribado 
de neoplasia intraepitelial anal (AIN) en pacientes de riesgo.
Nuestro grupo empezó con un programa de cribado de 
AIN en 2005 (2). Hasta diciembre de 2014, un total de 1.916 
pacientes VIH positivos participaron en este programa (3). 
En estos primeros diez años hemos observado una inci-
dencia acumulada del 0,1% de cáncer anal invasivo en los 
pacientes que participaron en nuestro programa, frente al 
0,6% en el grupo de pacientes que lo rechazaron (p = 0,023); 
la tasa de incidencia anual fue de 20 y 90 por 100.000 per-
sonas/año, respectivamente (p = 0,151).
El grupo de Silva y cols. (1) sugiere que la citología anal 
no es el mejor método para realizar un primer abordaje de 
cribado, contrariamente a nuestro programa y el de otros 
grupos, que se basa en una citología anal alterada (ASCUS, 
LSIL, HSIL) como primer paso, seguida de la realización 
de anuscopia de alta resolución (HRA) para diagnóstico y 
tratamiento con infrarrojos (o cirugía mayor ambulatorias) 
de las displasias de alto grado (AIN II-III) confirmadas his-
tológicamente.
Por el momento, no contamos con datos prospectivos, y 
estamos a la espera de los resultados finales de un ensayo 
clínico para evaluar si está justificada la implementación 
de un protocolo de despistaje de cáncer anal en pacientes 
de riesgo que probablemente será crucial para establecer 
la mejor práctica clínica (4). Sí que existen programas de 
cribado orientados únicamente a los pacientes hombres 
que tiene sexo con hombres (MSM) con infección por VIH, a 
los que se les realiza una HRA y biopsia en caso de detectar 
alguna lesión, sin pasar por una citología previa. 
Nuestro grupo defiende que un algoritmo basado en la 
detección de casos para realizar HRA mediante citologías 
patológicas puede tener un impacto positivo en la disminu-
ción de cánceres en la población participante, además de, 
probablemente, ser más eficiente desde un punto de vista 
de economía de la salud (3). 
Queremos recalcar, además, que las mujeres y probable-
mente los pacientes MSM (sin infección por el VIH) son 
también una población que tendría que considerarse de 
riesgo para ser incluida en estos protocolos de cribado, 
según nuestra experiencia clínica y la de otros grupos (5).
No cabe duda, sin embargo, de que los datos que aporte el 
ensayo clínico ANCHOR (4) nos ayudarán probablemente a 
responder con más evidencia científica a muchas de estas 
preguntas.
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